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LINEE GUIDA PER LA RENDICONTAZIONE 
 per i Soggetti Beneficiari
APPROVATE CON A.D. n. 805 del 19/05/2021 




ALLEGATI – FORMAT DELLA DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE
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ALLEGATO n. 1 – DOMANDA DI PAGAMENTO DELL’ANTICIPAZIONE

REGIONE PUGLIA - Assessorato al Welfare
Sezione Inclusione Sociale attiva e Innovazione 
Servizio Inclusione sociale attiva, accessibilità dei servizi sociali e contrasto alle povertà
Via G. Gentile, n. 52
70126 BARI 

PEC inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it


Oggetto: CUP n. ________________ - AVVISO Sprechi alimentari (A.D. n. ___/____) -
   Domanda di pagamento anticipazione – Progetto “____________________”

Soggetto Beneficiario: _____________________________________
Titolo Progetto:___________________________________________
Codice CUP _____________________________________________

Il sottoscritto______________________________ in qualità di legale rappresentante del Soggetto Beneficiario
 
VISTA la Convenzione regolante i rapporti tra la REGIONE PUGLIA e ______________________, sottoscritta in data ____________;

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA CHE

- In data __________ è stato dato avvio alle attività;
- il Responsabile tecnico della Convenzione e dell’attuazione del progetto è _____________;

CHIEDE, pertanto, 

l’erogazione della prima anticipazione anticipazione dell’importo provvisorio concesso per la realizzazione del progetto in oggetto specificato, da accreditarsi sul c/c n.______________ presso la banca di ________ intestato a ___________ Codice IBAN  ________________________.


Il Responsabile Tecnico della Convenzione                                                         Il Legale Rappresentante
                             (firma)                                                                                                  (firma e timbro)
___________________________________                                                       ____________________

[bookmark: _heading=h.147n2zr]ALLEGATO n. 2 – DOMANDA DI PAGAMENTO DEL SALDO

REGIONE PUGLIA - Assessorato al Welfare
Sezione Inclusione Sociale attiva e Innovazione 
Servizio Inclusione sociale attiva, accessibilità dei servizi sociali e contrasto alle povertà
Via G. Gentile, n. 52
70126 BARI 

PEC inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it

Oggetto: CUP n. ________________ - AVVISO Sprechi alimentari (A.D. n. ___/____) -
   		            Domanda di pagamento – Progetto “____________________”
   
Soggetto Beneficiario: _____________________________________
Titolo Progetto:___________________________________________
Codice CUP _____________________________________________

Il sottoscritto______________________________ in qualità di legale rappresentante del Soggetto Beneficiario

VISTA la Convenzione regolante i rapporti tra la REGIONE PUGLIA e ______________________, sottoscritta in data ____________;

VISTO l’Atto Dirigenziale n. ___/_______, con il quale è stata erogata l’anticipazione pari ad € ____________;

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA CHE
· In data ________________ il progetto in oggetto è stato completato;
· Il progetto presenta un avanzamento finanziario pari al 100% dell’investimento complessivo ammissibile;

CHIEDE, pertanto, 
l’erogazione del saldo dell’importo definitivo concesso per la realizzazione del progetto, in oggetto specificato, da accreditarsi sul c/c n.___ presso la banca di ________ intestato a ___________ Codice IBAN  ________________________.

Allega, quale parte integrante e sostanziale alla presente richiesta, la seguente documentazione:
1) Relazione finale sull’attività svolta;
2) Attestazione del legale rappresentante (Allegato n. 3);
3) Prospetto di rendicontazione analitica delle spese sostenute (Allegato n. 4);
4) Scheda riepilogativa dei documenti giustificativi di spesa, presentati e allegati (Allegato n. 5);
5) Documentazione finale di spesa;
6) Documentazione fotografica attestante l’avanzamento fisico progettuale.


Il Responsabile Tecnico della Convenzione                                                         Il Legale Rappresentante
                             (firma)                                                                                                  (firma e timbro)
___________________________________                                                       ____________________















ALLEGATO n. 3 – ATTESTAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

REGIONE PUGLIA - Assessorato al Welfare
Sezione Inclusione Sociale attiva e Innovazione
Servizio Inclusione sociale attiva, accessibilità dei servizi sociali e contrasto alle povertà
Via G. Gentile, n. 52
70126 BARI 
PEC inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it

Oggetto: CUP n. ________________ - AVVISO Sprechi alimentari (A.D. n. ___/____) -
               Attestazione del legale rappresentante.

Soggetto Beneficiario: _____________________________________
Titolo Progetto:___________________________________________
Codice CUP ______________________________

Il sottoscritto______________________________ in qualità di legale rappresentante del Soggetto Beneficiario 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

ATTESTA CHE

· siano stati rispettati tutti i regolamenti e le norme comunitarie vigenti tra cui, a titolo esemplificativo, quelle riguardanti gli obblighi in materia di concorrenza, di informazione e pubblicità, di tutela dell’ambiente e delle pari opportunità;
· siano state adempiute tutte le prescrizioni di legge regionali e nazionali, ivi comprese quelle in materia fiscale, in materia di contrasto al lavoro non regolare e, in quanto applicabile, in materia di trasparenza dell’azione amministrativa;
· la spesa sostenuta sia ammissibile, pertinente e congrua, nonché effettuata entro i termini di ammissibilità;
· a valere sul medesimo progetto, non sono stati nè richiesti nè ottenuti ulteriori rimborsi, contributi e integrazioni di altri soggetti, pubblici o privati, nazionali, regionali, provinciali e/o comunitari (ovvero sono stati ottenuti o richiesti e in quale misura);
· la presente attestazione attiene alla rendicontazione finale della spesa;
· il completamento delle attività progettuali è avvenuto nel rispetto degli obiettivi di progetto;
· sono state trasmesse al Servizio Regionale interessato le relazioni quadrimestrali sullo stato di avanzamento del progetto
· altre eventuali spese, sostenute nei termini temporali di ammissibilità delle spese del progetto e ad esso riconducibili, ma non riportate nella rendicontazione finale, non saranno oggetto di ulteriori e successive richieste di pagamento.

                                                                                                                     Il Legale Rappresentante
                                                                                                                             (firma e timbro)
                                                                                                                      ____________________
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AVVISO PUBBLICO PER IL FINANZIAMENTO AGLI AMBITI TERRITORIALI SOCIALI DI PROGETTI PER IL RAFFORZAMENTO DELLE RETI LOCALI PER IL CONTRASTO AGLI SPRECHI ALIMENTARI E FARMACEUTICI E IL RECUPERO DELLE ECCEDENZE, IN ATTUAZIONE DELLA L.R. N. 13/2017 – TRIENNIO 2021-2023

LINEE GUIDA PER LA RENDICONTAZIONE
a cura della SEZIONE INCLUSIONE SOCIALE ATTIVA E INNOVAZIONE - SERVIZIO INCLUSIONE SOCIALE ATTIVA, ACCESSIBILITA' DEI SERVIZI SOCIALI E CONTRASTO ALLE POVERTA'





	[bookmark: bookmark=id.23ckvvd][bookmark: _heading=h.ihv636]ALLEGATO n. 4 - PROSPETTO DI RENDICONTAZIONE ANALITICA DELLE SPESE SOSTENUTE
	

	Soggetto Proponente:
	 
	 
	 
	 
	 

	Titolo Progetto:
	 
	 
	 
	 
	 

	Importo complessivo ammissibile:
	€
	
	 
	 

	Importo regionale provvisorio concesso:
	 
	€
	
	 
	 

	Cofinanziamento soggetto proponente: 
	 
	€
	
	 
	 

	Anticipazione ricevuta: 
	 
	€
	
	 
	 

	Totale erogazioni ricevute:
	 
	€
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Causale
(cfr. Quadro economico approvato da Ufficio regionale)
	Soggetti
(Ragione sociale del fornitore)
	Oggetto
	Data del 
pagamento
	Importo della spesa
(IVA inclusa solo se non recuperabile)
	Percentuale
di incidenza
(sull'invest.
ammissibile)

	A) Spese di funzionamento e gestionali (max 5%) (sono escluse le spese per le risorse umane)
	 
	 
	 
	 
	 

	A1) Funzionamento e gestione (materiale didattico e beni di consumo e/o forniture)
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale parziale voce a)
	
	
	
	€
	

	B) Risorse umane (max 20%)
	 
	 
	 
	 
	 

	B1) Gestione amministrativa, coordinamento, organizzazione, progettazione e pianificazione temporale, monitoraggio delle fasi in itinere ed ex post, rendicontazione
	 
	 
	 
	 
	 

	B2) Esperti nelle materie oggetto delle attività progettuali
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale parziale voce b)
	
	
	
	€
	

	C) Volontari (max 20%)
	 
	 
	 
	 
	 

	C1) Assicurazione contro infortuni e malattie e per responsabilità civile verso terzi (ai sensi del D.Lgs. n. 117/2017 e successivi decreti correttivi ed attuativi)
	 
	 
	 
	 
	 

	C2) Vitto, alloggio e trasporto
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale parziale voce c)
	
	
	
	€
	

	D) Beni e servizi strumentali alla realizzazione delle attività progettuali (min. 50%)
	 
	 
	 
	 
	 

	D1) Utilizzo locali (comprende anche spese per utenze, bollette, etc…)
	 
	 
	 
	 
	 

	D2) Utilizzo/Acquisto attrezzature per l’attività programmata
	
	
	
	
	

	D3) Attività di raccolta, stoccaggio e distribuzione di prodotti derivanti da recupero degli sprechi ed eccedenze
	 
	 
	 
	
	

	D4) Sviluppo e/o acquisizione app e software per la gestione condivisa della rete degli sprechi a livello territoriale
	 
	 
	 
	
	

	D5) Attività di animazione territoriale e di formazione/sensibilizzazione
	
	
	
	 
	 

	D6) Altro (si specifica che in detta voce di spesa deve essere specificato l’oggetto della spesa, comunque inerente alla macrovoce di riferimento)
	
	
	
	
	

	Totale parziale voce d)
	 
	 
	 
	 
	 

	E) altre spese non classificabili
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale parziale voce e)
	
	
	
	€
	

	TOTALE COSTI AMMISSIBILI DEL PROGETTO 
	
	
	
	€
	

	
	
	
	
	
	

	DATA: _____________________________
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


                          Il Responsabile Tecnico della Convenzione                                                                                                         Il Legale Rappresentante
                                                       (firma)                                                                                                                                                  (firma e timbro)
                         ___________________________________                                                                                                         ____________________
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	ALLEGATO n. 5- SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI DI SPESA
	
	

	Soggetto Proponente:
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Titolo Progetto:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Investimento complessivo ammissibile:
	
	€
	
	 
	 

	Importo regionale provvisorio concesso:
	
	€
	
	 
	 

	Cofinanziamento soggetto proponente: 
	
	€
	 
	 
	 

	Totale erogazioni ricevute:
	 
	
	€
	 €
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Num.
Ord.
	Estremi del documento giustificativo di spesa (numero e data)
	
Voce di spesa (A,B,C,etc.) e 
Descrizione *
	

Denominazione del Soggetto che ha effettuato la spesa
	Denominazione fornitore
(ragione sociale)
	Istituto di credito
	Quietanza (Ad esempio: bonifico bancario/postale; estratto conto; etc) ed F24
	Importo
(IVA inclusa solo se non recuperabile)

	 1
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Etc.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Totale
	 €

	*es.: A1) Acquisto Libri
	
	
	
	
	

	
DATA: _____________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
                                      Il Responsabile Tecnico della Convenzione
	
	
	                                                        Il Legale Rappresentante
	

	                                                                   (firma)                                                                                                                                               
	
	
	                                                                (firma e timbro)
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ALLEGATO n.6 – DICHIARAZIONE IVA

REGIONE PUGLIA - Assessorato al Welfare
Sezione Inclusione Sociale attiva e Innovazione 
Servizio Inclusione sociale attiva, accessibilità dei servizi sociali e contrasto alle povertà
Via G. Gentile, n. 52
70126 BARI 

PEC inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it


Oggetto: CUP n. ________________ - AVVISO Sprechi alimentari (A.D. n. ___/____) -
   Dichiarazione IVA – Progetto “____________________”
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. del 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto …………………………………………………, in qualità di Legale Rappresentante del Comune di  ..………………………….…………………., Comune capofila/Comune proponente dell’Ambito Territoriale Sociale di_______________________, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR citato,
DICHIARA
con riferimento al regime IVA (barrare l’opzione di interesse):
· che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili agli interventi progettuali per i quali si richiede il finanziamento COSTITUISCE UN COSTO in quanto non recuperabile in alcun modo; 

· che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili agli interventi progettuali per i quali si richiede il finanziamento NON COSTITUISCE UN COSTO in quanto recuperabile; 


· che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili agli interventi progettuali per i quali si richiede il finanziamento COSTITUISCE PARZIALMENTE UN COSTO (specificare i servizi e gli importi relativi). 

    LUOGO E DATA
___________________
                                                                               FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
__________________________________________

ALLEGATO n.7 – SCHEDA DI MONITORAGGIO INTERMEDIO

REGIONE PUGLIA - Assessorato al Welfare
Sezione Inclusione Sociale attiva e Innovazione 
Servizio Inclusione sociale attiva, accessibilità dei servizi sociali e contrasto alle povertà
Via G. Gentile, n. 52
70126 BARI 

PEC inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it

Oggetto: CUP n. ________________ - AVVISO Sprechi alimentari (A.D. n. __/____) -
   Scheda di Monitoraggio – Progetto “____________________   ”

PERIODO DEL MONITORAGGIO: dal __/__/____(Data di Avvio Attività) al __/__/___/ (Fine trimestre di riferimento)*
* Si specifica che trattandosi di dati cumulati, vanno riferiti all’intero periodo che va dal momento in cui è iniziato il Progetto (Data di Avvio Attività) alla fine del trimestre di riferimento

	INFORMAZIONI GENERALI

	AMBITO TERRITORIALE
	

	TITOLO DEL PROGETTO
	

	RESPONSABILE TECNICO DELLA CONVENZIONE
	

	DATA STIPULAZIONE CONVENZIONE TRA REGIONE PUGLIA – ASSESSORATO AL WELFARE E SOGGETTO BENEFICIARIO
	

	DATA DI AVVIO DELLE ATTIVITA’
	

	COMPOSIZIONE DEL PARTENARIATO
	

	COSTO TOTALE DEL PROGETTO (con indicazione dell’eventuale compartecipazione)
	

	MONITORAGGIO ATTIVITA’

	ELENCO ATTIVITA’ DEL SOGGETTO BENEFICIARIO E DEI SOGGETTI PARTNER PROGRAMMATE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO (Corrispondenti a quanto riportato nel Cronoprogramma presentato nella Domanda di Partecipazione e nella successiva documentazione)
	

	ELENCO ATTIVITA’ DEL SOGGETTO BENEFICIARIO E DEI SOGGETTI PARTNER SVOLTE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO
	

	ELENCO ATTIVITA’ DEL SOGGETTO BENEFICIARIO E DEI SOGGETTI PARTNER NON SVOLTE NEL PERIODO DI RIFERIMENTO (Con indicazione delle relative motivazioni)
	

	MONITORAGGIO DESTINATARI INTERVENTI

	NUMERO E PROFILO DESTINATARI DISTINTI PER TIPOLOGIA DI INTERVENTO REALIZZATO NEL PERIODO DI RIFERIMENTO (ES: PERCORSI DI FORMAZIONE/ANIMAZIONE, DISTRIBUZIONE DERRATE ALIMENTARI, ETC.…) *
	(Es. Intervento di animazione nelle scuole: n. 10 studenti)




	MONITORAGGIO RISORSE FINANZIARIE

	RISORSE FINANZIARIE UTILIZZATE DAL SOGGETTO BENEFICIARIO E DAI SOGGETTI PARTNER NEL PERIODO DI RIFERIMENTO (Specificare l’importo utilizzato per ciascuna delle attività realizzate)
	


* I dati riportati non dovranno contenere informazioni riconducibili alla categoria dei dati personali/sensibili ((D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii, Regolamento (UE) n. 2016/679, D. Lgs. n. 101/2018)

      LUOGO E DATA
___________________
FIRMA DEL RESPONSABILE TECNICO DELLA CONVENZIONE
_______________________________________________
ALLEGATO n.8 – FORMALE INDIVIDUAZIONE CONTO CORRENTE DEDICATO

REGIONE PUGLIA - Assessorato al Welfare
Sezione Inclusione Sociale attiva e Innovazione 
Servizio Inclusione sociale attiva, accessibilità dei servizi sociali e contrasto alle povertà
Via G. Gentile, n. 52
70126 BARI 

PEC inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it
 
Oggetto: CUP n. ________________ - AVVISO Sprechi alimentari (A.D. n. ___/____) -
   Formale Individuazione Conto Corrente Dedicato – Progetto “____________________”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. del 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto …………………………………………………, in qualità di Legale Rappresentante del Comune di  ..………………………….…………………., Comune capofila/Comune proponente dell’Ambito Territoriale Sociale di_______________________, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR citato,
DICHIARA

· che il versamento del contributo accordato a favore di ciascun Ente partner aderente alla rete di partenariato rispetta tutti gli obblighi di tracciabilità finanziaria secondo quanto stabilito dall’Art. 3 della Legge n. 136/2010 e ss.mm.ii;

· che ciascun ente partner aderente alla rete di partenariato, nello svolgimento delle attività progettuali, ha utilizzato un conto corrente bancario o postale dedicato i cui estremi sono:

	Ente Partner
	Estremi Conto Corrente Bancario o Postale

	
	

	
	



    LUOGO E DATA
___________________
FIRMA DEL RESPONSABILE TECNICO DELLA CONVENZIONE
________________________________________________
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